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〔方法〕正常 4~ (男 20 女 25、平均 23 才)と動揺肩 20 (男 6 女 14、平均 19 才)を対象とした。 0.2T Open MRI 
(Magneton, Siemens) を使用し、 TR 56 ms、 TE 25 ms、 Filip angle 40。の条件で肩甲骨全体を撮影し、コンピュ
ーター (02 、 SGI)画面上で 3 次元構築した。上結節、下結節を結ぶ直線を臼蓋長軸として、肩甲東京の中枢端を通り、
長軸に平行な直線を設定した。長軸を 6 等分する 5 つの垂直平面上で、それぞれ傾斜角と形状を検討した。傾斜角は各
平面上で臼蓋長軸、平行線とのこつの交点を結ぶ直線を基準線とし、前縁と後縁を結ぶ直線とこの垂線に対する角度
とした。同時に関節表面の形状を concave、f1at、 convex の 3 つに分類した。
〔結果〕正常の傾斜角は尾側から 3.0 :t 3.60 、 1.0 :t 3.20 、 -1.0 :t 2.0。、 -2.3 :t 3.90 、 -6.9 :t 3.70 と前傾から後傾にし
だいに変化していた。隣接平面間で比較すると 3 、 4 間以外で違いを認め、特に頭側 2 平面問で大きく後傾に変化し
ていた。表面の形状は下 3 平面では concave が 78% 78% 60%占めていたのに対して上 2 平面ではf1at、 convex が
それぞれ 60% 9% 、 71% 18%占めており統計学的に違いを認めた。以上をまとめると臼蓋は曲率が大きく、軽く
前傾した下 2/3 と曲率が小さく、強く後傾した上 113 に分けることができる。動揺肩の傾斜角は尾側から -6.1 :t 4.0。、
-4.0 :t 3.60 、 -4.8 :t 3.20 、 -5.5 :t 2.7。、 -7.5士 3.10 と測定レベルで、の違いがなく、後傾したまま変化を認めず、下
3 平面において少しずつ前傾が大きくなっている正常肩とは異なっていた。表面形状は最卜ー由‘で正常例では concave
が 78% 占めていたのに対して、動揺肩ではf1at 40% 、 convex 60% 占めており、違いを認めた。












の形状を concave 、 flat 、 convex の 3 型に分類することで、単なる球面の一部ではなく、大きく 2 つに分けられるこ
とが明らかになった。すなわち、軽く前傾し曲率の大きい下 2/3 と、後傾し曲率の小さい上 113 である。これは肩関
節が機能的に懸垂関節と要支持関節からなる複合関節であることを反映しており、それぞれの関節で特徴のある動き、
可動域をとる理由になっている。さらにこの結果は、球面の一部として設計されたために、除痛にはなっても必ずし
も満足できる機能を期待できなかった従来の人工関節とは異なるデザインを考える上でも有用であると考える。この
研究では、このような正常の形態とは異なる動揺性肩関節症の臼蓋の特徴を明らかにした。同疾患では正常に比べ、
臼蓋の下面が後傾し concavity が落ちていた。臼蓋の後下方が低形成になっていることは、単純レントゲン写真など
から経験的には知られていたが、定量化し、その程度を今回はじめて示すことが出来た。この形態の異常は特に挙上
位で骨頭がとる不安定なポジションに直接的に関連していると考えられ、同疾患で訴えられる挙上位での不安感、不
安定感といった臨床症状に関係しているものと思われる。この疾患の治療として臼蓋の矯正骨切り術が行われてきた
が、移植骨をはさみ矯正する程度は多分に術者の経験により決められていた。今回の情報は術前の計画にも役立ち、
成績の評価をする上でも用いることができる。このように疾患の病態を理解するだけでなく治療にもつながる点で非
常に有用であり、学位の授与に値すると考えられる。
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